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ABSTRAK 
Latar Belakang : Perawat puskesmas memiliki posisi yang sangat strategis dalam memberikan perawatan 
kesehatan masyarakat.  Perawat puskesmas akan berhubungan langsung dengan individu, keluarga, dan 
komunitas/masyarakat sehingga dituntut  bekerja secara optimal. Perawat puskesmas dapat bekerja 
optimal salah satu indikatornya adalah tingkat kepuasan perawat. Metode Penelitian: Desain penelitian 
yang digunakan adalah deskriptif analitik pada 60 perawat pelaksana dari 11 puskesmas utama di Kota 
Malang. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan “Probability Sampling” dengan Cluster.  
Hasil : Puskesmas di wilayah Kota Malang memiliki jumlah perawat yang bervariasi dengan usia pada 
katagori usia produktif. Pendidikan sebagian besar adalah D-3 Keperawatan dengan lama kerja dibawah 
10 tahun.Tingkat kepuasan perawat puskesmas termasuk dalam katagori sedang. Kesimpulan : Jumlah 
sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 60 perawat pelaksana yang di peroleh dari 11 
puskesmas utama di Kota Malang. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan “Probability 
Sampling” dengan Cluster. Analisa data yang digunakan adalah univariat dengan menghitung frekuensi 
karakteristik responden yaitu variabel kepuasan kerja perawat puskesmas. 
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Pendahuluan 
Perawat puskesmas dalam memberikan perawatan kesehatan masyarakat akan berhubungan 
langsung dengan individu, keluarga, dan komunitas/masyarakat dituntut  bekerja secara optimal. Perawat 
puskesmas dapat bekerja optimal salah satu indikatornya adalah tingkat kepuasan perawat itu dalam 
melaksanakan aktivitas merawat pasien setiap hari. Kepuasan kerja adalah penilaian dari pekerja tentang 
seberapa jauh pekerjaanya secara menyeluruh memuaskan kebutuhannya. Kepuasan kerja sebagai 
sekumpulan perasaan yang menyenangkan dan yang tidak menyenangkan terhadap pekerjaan mereka. 
Kepuasan kerja dipandang sebagai perasaan senang atau tidak senang yang relatif, yang berbeda dari 
pemikiran obyektif dan keinginan perilaku (Budi,2005 dalam Medical Shocker, 2008).  
 
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat tentang kepuasan kerja perawat di tinjau dari 
beberapa faktor komponen kepuasan kerja perawat seperti upah/gaji, pekerjaan, pengawasan, promosi 
karier, kelompok kerja, kondisi kerja, perawat yang bekerja di puskesmas menyatakan bahwa produktifitas 
tenaga kesehatan khususnya perawat di puskesmas dipengaruhi oleh beban kerja yang berlebih, sementara 
tingginya beban kerja tersebut disebabkan oleh jumlah tenaga kesehatan yang belum memadai   di wilayah 
kerja puskesmas. DEPKES RI  (2005) menemukan bahwa: (1) 69% menyatakan puskesmas tidak 
mempunyai sistem penghargaan bagi perawat; (2) 78,8% melaksanakan tugas petugas kebersihan; (3) 
63,6% melakukan tugas administrasi; (4) lebih dari 90% perawat melakukan tugas non keperawatan 
(menetapkan diagnosis penyakit, membuat resep obat, melakukan tindakan pengobatan), sementara hanya 
sekitar 50% melakukan asuhan keperawatan yang sesuai dengan peran dan fungsinya.  Atas dasar itulah 
maka tujuan penelitian ini adalah identifikasi demografi dan tingkat kepuasan perawat puskesmas dalam 
melakukan tugas utamanya yaitu memberikan asuhan keperawatan secara professional kepada klien dan 
berpartisipasi aktif dalam pembangunan, agar masyarakat mengakui eksistensi profesi keperawatan.  
 
Faktor-Faktor Kepuasan Kerja Perawat 
Faktor-faktor kepuasan kerja yang secara khusus mempengaruhi produktivitas karyawan dapat 
berbentuk kepuasan ekonomis dan non ekonomis. Menurut Eugenia (2000) menyatakan terdapat 6 faktor 
utama yang berpengaruh terhadap kepuasan kerja: 1) Komponen gaji, 2) Pekerjaan, 3) Pengawasan, 4) 
Promosi karir, 5) Kelompok kerja, 6) Kondisi kerja. Gaji diartikan sebagai imbalan berupa uang yang diterima 
karyawan. Konsep gaji dalam konteks produktivitas, gaji yang tinggi tidak menjamin karyawan tersebut untuk 
berprestasi lebih baik. pemberian gaji perlu diperhatikan prinsip keadilan. Seseorang bekerja dalam 
organisasi mengharapkan gaji atau upah yang diterima mencerminkan perbedaan tanggung jawab, 
pengalaman, pendidikan, dan senioritas. Sehingga apabila kebutuhan akan gaji atau upah terpenuhi, maka 
karyawan akan memperoleh kepuasan dari apa yang mereka harapkan. Pekerjaan secara umum, dengan 
jumlah variasi yang moderat akan menghasilkan kepuasan kerja yang relatif besar. Pekerjaan yang sangat 
kecil variasinya akan menyebabkan pekerja merasa jenuh dan keletihan, dan sebaliknya pekerjaan yang 
terlalu banyak variasinya dan terlalu cepat menyebabkan karyawan merasa tertekan secara psikologis. 
Pekerjaan yang menyediakan sejumlah otonomi akan memberikan kepuasan kerja yang tinggi. Sebaliknya 
kontrol manajemen yang berlebihan akan mengarah pada ketidakpuasan kerja tingkat tinggi. 
 
Pengawasan/supervisor secara langsung mempengaruhi kepuasan kerja melalui kecermatannya 
dalam mendisiplinkan dan menerapkan peraturan-peraturan. Atasan yang baik berarti mau menghargai 
pekerjaan bawahannya. Bagi bawahan, atasan bisa dianggap sebagai figur ayah/ibu/teman dan sekaligus 
atasannya. Promosi karir adalah jenjang kenaikan karyawan yang dapat menimbulkan kepuasan pribadi dan 
kebanggaan. Promosi berfungsi sebagai perangsang bagi mereka yang memiliki ambisi dan prestasi kerja 
tinggi. Karyawan melakukan usaha-usaha untuk menciptakan kepuasan atas komponen promosi agar dapat 
mendorong mereka untuk berprestasi lebih baik lagi  dimasa yang akan datang. Kelompok kerja  yang 
mempunyai keeratan tinggi cenderung menyebabkan para karyawan puas berada dalam kelompok tersebut. 
Kepuasan itu timbul terutama berkat kurangnya ketegangan, kecemasan dalam kelompok, dan karena 
mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan tekanan pengaruh dari pekerjaan. Bagi kebanyakan 
karyawan, kerja juga mengisi kebutuhan akan sosial. Oleh karena itu bila mempunyai rekan sekerja yang 
ramah dan menyenangkan dapat menciptakan kepuasan kerja yang meningkat, tetapi perilaku atasan juga 
merupakan determinan utama dari kepuasan. 
  
Kondisi kerja merupakan segala sesuatu yang ada di lingkungan kerja karyawan yang dapat 
mempengaruhi dirinya dalam menjalankan tugas. Karyawan menginginkan kondisi disekitar pekerjaannya 
baik karena kondisi tersebut mengarah pada kenikmatan atau kesenangan secara fisik.  Eugenia (2000) 
mengatakan kondisi kerja yang mendukung membuat karyawan peduli akan lingkungan kerja, baik untuk 
kenyamanan pribadi maupun untuk memudahkan mengerjakan tugas. Kondisi kerja secara psikis 
merupakan faktor yang berhubungan dengan kejiwaan, kenyamanan, ketentraman dalam bekerja, sikap 
karyawan dalam bekerja serta minat dalam melakukan pekerjaan. Studi-studi memperagakan bahwa 
karyawan lebih menyukai keadaan sekitar fisik yang tidak berbahaya atau merepotkan. Temperatur (suhu), 
cahaya, kebisingan, dan faktor lingkungan lain seharusnya tidak esktrem (terlalu banyak atau sedikit). 
  
Hendry (2010) mengatakan kondisi kerja secara umum dapat dikelompokan menjadi dua, yaitu 
kondisi kerja secara psikis, dan fisik. kondisi kerja secara psikis meliputi ketentraman dalam bekerja, sikap 
dalam melakukan pekerjaan, minat bekerja, lingkungan sosial khususnya interaksi dengan klien dan 
keluarga. Kondisi kerja secara fisik meliputi fasilitas dan peralatan yang dapat di manfaatkan dalam 
melaksanakan pekerjaan. Sunaryo (2004) mengatakan kondisi kerja di dalam pelaksanaan proses 
keperawatan juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial yaitu interaksi antara perawat dengan anggota 
keluarga. Kehadiaran anggota keluarga dapat berperan sebagai dukungan bagi klien, namun di satu sisi 
kehadiran keluarga juga dapat menjadi beban psikis bagi perawat, hal ini disebabkan oleh tuntutan dan 
harapan keluarga yang besar terhadap keselamatan dan kesehatan anggota keluarganya dalam 
pelaksanaan keperawatan. Kondisi kerja secara fisik yang telah sesuai dan kondisi psikis yang baik dapat 
mempengaruhi kepuasan kerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. 
 
Karakteristik Demografi Perawat Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Kerja 
Luthans (1995) dalam Handoko (2001) menyatakan bahwa kepuasan kerja merupakan bentuk 
respon dari pekerja terhadap kondisi lingkungan pekerjaannya. Kepuasan kerja juga terkait dengan sikap 
lainnya dan dimiliki oleh setiap pekerja.  Berikut karakteristik demografi perawat yang berhubungan dengan 
kepuasan kerja : 
1.  Umur 
Umur merupakan salah satu faktor yang cukup dominan terhadap pembentukan kerja seseorang. Umur 
sebagai sub variabel dalam demografik mempunyai efek secara tidak langsung pada perilaku kerja 
individu dalam menjalankan tanggung jawabnya.  Kecenderungan yang sering terlihat dilapangan ialah 
bahwa semakin lanjut umur karyawan, tingkat kepuasan kerjanya pun biasanya semakin 
tinggi.Sebaliknya, para karyawan yang lebih muda usianya, kepuasan kerja cenderung lebih kecil, karena 
berbagai pengharapan yang lebih tinggi, kurang penyesuaian dan penyebab-penyebab lainnya serta 
pengalaman yang relatif lebih rendah dibandingkan dengan karyawan yang berusia lebih tua (Handoko, 
2001). Selain itu, umur juga mempunyai pengaruh terhadap turnover atau umpan balik, absensi, 
produktivitas, dan kepuasan kerja. Semakin tinggi umur karyawan, semakin kecil kemungkinan untuk 
berhenti kerja, karena makin terbatas alternative kesempatan kerja. Semakin tinggi umur karyawan maka 
semakin rendah tingkat absensi yang dapat dihadiri, tetapi makin tinggi absensi yang tidak dapat dihadiri, 
misalnya karena sakit. Hubungan antara umur dan produktivitas tidak konklusif, karena meskipun umur 
tinggi bisa berdampak negatif terhadap keterampilan, tetapi dapat diimbangi secara positif karena 
pengalaman (Kertonegoro,2001 dalam Kristianto,2007). 
 
 
2. Jenis Kelamin 
Perbedaan jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan dapat mempengaruhi kepuasan kerja. Hal ini 
disebabkan karena adanya perbedaan secara psikologis antara laki-laki dan perempuan, misalnya : 
aktivitas perempuan umumnya lebih suka menyibukkan diri dengan berbagai macam pekerjaan ringan, 
Perempuan biasanya tidak bersifat agresif, suka memelihara dan mempertahankan sifat kelembutan, 
keibuan tanpa mementingkan diri sendiri dan tidak mengharapkan balas jasa. Sifat-sifat tersebut identik 
dengan profesi keperawatan . Adanya perbedaan psikologis tersebut, menyebabkan perempuan lebih 
cepat puas dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu laki-laki mempunyai beban tanggungan lebih besar 
dibandingkan dengan perempuan, sehingga ia akan menuntut kondisi kerja yang lebih baik agar ia 
merasa terpuaskan, seperti upah/gaji yang memadai, dan sebagainya (Koderi, 1999 dalam Rizal, 2005). 
 
3. Tingkat Pendidikan 
Pendidikan dapat diartikan sebagai sebuah proses dengan metode-metode tertentu sehingga orang 
memperoleh pengetahuan, pemahaman, dan cara bertingkah laku sesuai dengan kebutuhan. Siagian 
(2002) menyatakan bahwa Pendidikan mempunyai beberapa makna, diantaranya adanya suatu 
keinginan manusia yang paling dasar sampai dengan kebutuhan paling tinggi berupa pengembangan diri. 
Pendidikan merupakan karakteristik individu yang menjadi sumber status yang penting dalam organisasi 
kerja. Pendidikan yang diikuti jenjang kepangkatan adalah imbang dari status yang tinggi. Semakin tinggi 
pendidikan yang dicapai, besar keinginan untuk memanfaatkan kemampuan dan keterampilannya dalam 
mencapai kedudukan yang lebih tinggi dalam organisasi. Oleh sebab itu, semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka akan semakin tinggi pula tuntutannya atas pekerjaannya sehingga dapat 
mempengaruhi kepuasan kerjanya. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi, akan berpengaruh terhadap 
jenjang kepangkatan seorang karyawan ditempat dia bekerja, dan berdampak pada kepuasan kerja yang 
tinggi, sebab dengan ditunjang oleh jenjang kepangkatan yang diperoleh melalui pendidikan  dan upah 
yang memadai, maka ia akan lebih mudah memenuhi kebutuhannya. Perawat yang mempunyai tingkat 
pendidikan minimal D.III keperawatan disebut sebagai perawat profesional pemula dalam pelayanan 
keperawatan. Perawat dengan tingkat pendidikan D.III yang berperan sebagai perawat profesional 
pemula harus memiliki tingkah laku, dan kemampuan profesional, serta akuntabel dalam melaksanakan 
asuhan/praktik keperawatan dasar secara mandiri. Selain itu juga dituntut harus mempunyai kemampuan 
meningkatkan mutu asuhan keperawatan dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi 
keperawatan yang maju secara tepat guna (Nursalam, 2007). 
 
4. Masa kerja 
Pengalaman yang dimiliki seseorang merupakan faktor yang sangat berperan dalam menginterpretasikan 
stimulus yang di peroleh. Pengalaman masa lalu atau apa yang telah di pelajari akan menyebabkan 
terjadinya perbedaan interprestasi (Notoatmodjo, 2005).  Faktor pengalaman dan masa kerja perawat 
secara tidak langsung berpengaruh pada pelaksanaan asuhan keperawatan kepada pasien.Hal ini 
dibuktikan dengan Semakin banyak masa kerja perawat maka semakin banyak pengalaman perawat 
tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar atau prosedur tetap yang 
berlaku (Nursalam, 2007). 
 
Metode 
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik. Populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 124 perawat di 15 puskesmas utama Kota Malang. Jumlah sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah 60 perawat pelaksana yang di peroleh dari 11 puskesmas utama di Kota Malang. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan “Probability Sampling” dengan Cluster. Analisa 
data yang digunakan adalah univariat dengan menghitung frekuensi karakteristik responden yaitu variabel 
kepuasan kerja perawat puskesmas. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Berdasarkan table 1 jumlah perawat terbanyak ada di Puskesmas Dinoyo sebanyak 13 perawat, sedangkan 
jumlah perawat paling sedikit ada di Puskesmas Bareng yaitu 5 orang perawat. 
 
Tabel 1: Distribusi Puskesmas dan Tenaga Perawat di Kota Malang Tahun 2013 
No Kecamatan Puskesmas Tenaga Perawat 
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Tabel  2: Usia Perawat Puskesmas di Kota Malang Tahun 2013 
No. USIA Frekuensi Persen (%) 
1 21-30 28 47 
2 31-40 14 23 
3 41-50 13 22 
4 51-60 5 8 
 TOTAL 60 100 
 
Berdasarkan tabel 1.2 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki usia di antara 21-30 tahun 
sebanyak 28 responden (47 %),  usia di antara 31-40 tahun sebanyak 14 responden (23 %), usia di antara 
41-50 sebanyak 13 responden (22 %), dan responden dengan usia di antara 51-60 tahun sebanyak 5 
responden (8 %).  Tingkat kepuasan dapat dilatarbelakangi oleh karakteristik demografi perawat seperti usia, 
pendidikan, jenis kelamin dan lama kerja. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang 
memiliki usia di antara 21-30 tahun sebanyak 28 responden (47 %),  usia di antara 31-40 tahun sebanyak 
14 responden (23 %), usia di antara 41-50 sebanyak 13 responden (22 %), dan responden dengan usia di 
antara 51-60 tahun sebanyak 5 responden (8 %).   Dari data karakteristik usia diperoleh   nilai terendah 
sebesar 25 dan tertinggi sebesar 55, nilai rata-rata sebesar 35,65 dan nilai median sebesar 32 serta standar 
deviasi sebesar 9,24217. Usia mempengaruhi tingkat kepuasan kerja karena Kecenderungan yang sering 
terlihat dilapangan ialah bahwa semakin lanjut umur karyawan, tingkat kepuasan kerjanya pun biasanya 
semakin tinggi. Sebaliknya, para karyawan yang lebih muda usianya, kepuasan kerja cenderung lebih kecil, 
karena berbagai pengharapan yang lebih tinggi, kurang penyesuaian dan penyebab-penyebab lainnya serta 
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 TOTAL 11  Puskesmas 94 
Karekateristik lama kerja perawat puskesmas 
 Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa responden yang memiliki masa kerja di antara 1-10 
tahun sebanyak 37 responden (62 %), masa kerja di antara 11-20 tahun sebanyak 9 responden (15 %), 
masa kerja di antara 21-30 sebanyak 13 responden (21 %), dan responden dengan masa kerja di antara 31-
40 tahun sebanyak 1 responden (2 %).   
 
Tabel 3: Lama Kerja Perawat di Puskesmas Utama di Kota Malang Tahun 2013 
No. Lama Kerja (tahun) Frekuensi Persen (%) 
1 1-10 37 62 
2 11-20 9 15 
3 21-30 13 21 
4 31-40 1 2 
 TOTAL 60 100 
 
 Faktor pengalaman dan masa kerja perawat dapat berpengaruh  pada pelaksanaan proses 
keperawatan karena semakin banyak masa kerja perawat maka semakin banyak pengalaman perawat 
tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan standar atau prosedur tetap yang berlaku 
sehingga dapat dikatakan bahwa Semakin tinggi masa kerja seseorang, semakin banyak pengalamannya,  
maka semakin tinggi juga kepuasannya, hal tersebut yang berpengaruh terhadap kepuasan kerjanya 
(Nursalam, 2007). 
 
Karakteristik perawat puskesmas berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan terakhir. 
Berdasarkan tabel 1.4 dapat diketahui bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 49 responden (82%) dan laki-laki sebanyak 11 responden (18%) serta responden dengan latar 
belakang pendidikan di tingkat SPK yaitu sebanyak 8 responden (13%), selanjutnya responden dengan latar 
belakang pendidikan di tingkat DIPLOMA 3 (D3)  sebanyak 44 responden (74 %), dan sisanya sebanyak 8 
responden (13%) berlatar belakang pendidikan di tingkat Sarjana Keperawatan (S-1).  
 
Tabel  4:  Jenis Kelamin dan pendidikan terakhir Perawat Puskesmas di Kota Malang Tahun 2013 
No. Karakteristik Frekuensi Persen (%) 
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 Perbedaan jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan dapat mempengaruhi kepuasan kerja. Hal 
ini disebabkan karena adanya perbedaan secara psikologis antara laki-laki dan perempuan, misalnya : 
aktivitas perempuan umumnya lebih suka menyibukkan diri dengan berbagai macam pekerjaan ringan, 
Perempuan biasanya tidak bersifat agresif, suka memelihara dan mempertahankan sifat kelembutan. Sifat-
sifat tersebut identik dengan profesi keperawatan. Adanya perbedaan psikologis tersebut, menyebabkan 
perempuan lebih cepat puas dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu laki-laki mempunyai beban 
tanggungan lebih besar dibandingkan dengan perempuan, sehingga ia akan menuntut kondisi kerja yang 
lebih baik agar ia merasa terpuaskan, seperti upah/gaji yang memadai, dan sebagainya (Koderi, 1999 dalam 
Rizal, 2005). 
 
Siagian (2002) mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan yang dicapai, maka akan 
timbul keinginan untuk memanfaatkan kemampuan dan keterampilannya dalam mencapai kedudukan yang 
lebih tinggi dalam organisasi. Oleh sebab itu, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, akan semakin 
tinggi tuntutannya atas pekerjaannya sehingga mempengaruhi kepuasan kerjanya. Tingkat pendidikan yang 
tinggi yang diperoleh seseorang akan berpengaruh terhadap jenjang kepangkatan seorang karyawan dalam 
organisasi dan akan berdampak pada tingkat kepuasan kerja yang tinggi, sebab dengan ditunjang jenjang 
kepangkatan yang tinggi akan meningkatkan nilai upah atau gaji yang diperoleh, sehingga akan lebih mudah 
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Perawat dengan tingkat pendidikan D.III yang berperan sebagai 
perawat profesional pemula harus memiliki tingkah laku, dan kemampuan profesional, serta akuntabel dalam 
melaksanakan asuhan/praktik keperawatan dasar secara mandiri. Selain itu juga dituntut harus mempunyai 
kemampuan meningkatkan mutu asuhan keperawatan dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan 
teknologi keperawatan yang maju secara tepat guna (Nursalam, 2007). 
 
Tingkat Kepuasan Kerja Perawat Puskesmas 
Berdasarkan tabel 1.5 dapat diketahui bahwa terdapat sebanyak 22 responden (37 %) yang 
memliki tingkat kepuasan kerja yang dikategorikan dalam rentang nilai tinggi, dan sebanyak 38 responden 
(63 %) yang memiliki tingkat kepuasan kerja yang dikategorikan dalam rentang nilai sedang.  
 
Tabel 5:    Kepuasan Kerja Perawat di Puskesmas  Utama Kota Malang 
Tahun 2013 
No. Rentang Nilai Frekuensi Persen (%) 
1 Tinggi 22 37 
2 Sedang 38 63 
3 Rendah 0 0 
 TOTAL 60 100 
 
Kepuasan kerja yang ditinjau dan dikategorikan menurut rantang nilai yaitu kondisi kerja secara fisik 
dan psikis. Data yang diperoleh dari hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa 
beberapa puskesmas Utama di Kota Malang mengalami renovasi atau perbaikan dalam segi bangunan dan 
infrastukturnya, seperti perbaikan bangunan fisik (fasilitas umum seperti toilet, kantin dan penyediaan lahan 
parkir kendaraan), pembangunan gedung-gedung baru untuk menunjang pemberian pelayanan kesehatan 
yang lebih efektif dan efisien, serta juga pengadaan peralatan medis agar lebih memadai dan layak. Hal ini 
dilakukan untuk meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 




Faktor demografi perawat puskesmas menjadi variable penting yang harus diperhatikan yang terkait 
dengan kepuasan kerja. Kepuasan kerja merupakan bentuk respon dari pekerja terhadap kondisi lingkungan 
pekerjaannya. Kepuasan kerja juga terkait dengan sikap lainnya dan dimiliki oleh setiap pekerja. Kepuasan 
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